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   A 7-year-old female was discovered to be severely hypertensive. Urinary noradrenaline excre-
tion and plasma noradrenaline level were elevated. Plasma renin activity was markedly elevated. 
She was found to have a mass in the hilus of the left kidney and left renal artery stenosis. Magnet-
ic resonance imaging (MRI) of the mass revealed an extremely bright lesion on  T2 weighted 
image. DMSA renal scintigraphy revealed a low uptake rate (4.7%) in the left kidney. A diag-
nosis of extra-adrenal pheochromocytoma associated with left sided renal artery stenosis was made. 
The mass and left kidney were removed. Electronmicroscopic examination of the mass revealed 
characteristic neurosecretory granules. There was only slight fibrosis in the wall of the removed 
left renal artery. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 38: 1027-1030, 1992) 













既 往 歴:生 後5ヵ 月 時,腸 閉 塞
現 病 歴=6歳 頃 よ り時 々,頭 痛 を 訴 え て い た.平 成
2年6月 頃 よ り,月 に1～2回 と頻 度 が増 加 し,9月
13日悪心,頭 痛 を 訴 え,近 医 よ り当 院 小 児科 に紹 介 さ
れ,入 院 とな った.精 査 の結 果,後 腹 膜 腫 瘍 お よび 左
腎 動脈 狭 窄症 と診 断 され,当 科 に 転科 とな った.
入 院時 現症:身 長12L5cm,体 重19.2kgでゃ せ
型.顔 面軽 度 紅 潮.体 温36.7℃,脈 拍94/分,整,血
圧200/140mmHg.眼底 検 査 は異 常 な し・甲 状 腺腫 は
触知 せ ず.胸 部 打 聴診 に異 常 な く,腹 部 に も腫 瘤 を触
知 しなか った.








とや や 高 値 を 示 した,
入 院 時 内 分 泌 検査 成 績:血 中 ノル ア ドレナ リン2.09
ng/ml,アドレナ リン0.06ng/m1,尿中 ノル ア ドレナ
リン251・4μ9/day,アドレナ リン4・3μ9/day,ノル メ
タ ネ フ リンL31μ9/day,メタ ネ フ リン0・07μ9/day,
VMA5.4mg/day,HVA2.8mgldayとノル ア ドレ
ナ リン優 位 の カテ コー ル ア ミソの上 昇に 加 え,レ ニ ソ
活性 値llOng/ml/hr,アンギ ォ テ ソシ ンIl5,000pg/
ml,ア ンギ オ テ ン シ ソ]210pg!ml,アル ドス テ ロ ン
490pg/mlも上昇 を 示 し た.ト リヨー ドサ イ ロ ニ ソ
131ng/dl,サイ ロキ シ ソ8.5μg/dl,TSH2.5μU/ml,
尿 中17・KSO.38mg/day,17-OHCSl.13mg/dayは
正 常 値 で あ った.
















常を認めなかった.腹 部CT検 査では,左 腎動脈分




isointensityを示 し,腫 瘤 の周囲は10wintensity
lineが取 り囲んでお り,fibrouscapsuleと考えられ
た.左 腎はintensity低下 を示 し,皮質と髄質との
区別がつかず,腎 機能低下が示唆された(Fig.2).腹
部血管造影にて,左腎動脈本幹中央部に90%以上の狭





















ゆ 　セユ ロ ロリコ ドコしゼ ゼニ
ue9・Ptt,鷺 …



























































densecorevesicleを認 め ,そ のdensityから多 く
は ノ ル ア ドレナ リソ穎 粒 と思 わ れ,異 所 性 褐 色細 胞 腫
と診 断 され た(Fig.5).左腎 動 脈 壁 の光 顕 所 見 で は,
内膜 の軽 度 肥 厚 と,中 膜 か ら外 膜 にか け て の軽 いfib-
rosisを認 め た のみ で あ った.
術 後 経 過:術 後 は血 圧 も正 常 化 し,内 分 泌学 的 検 査
で も,血 中 ノル ア ドレナ リン の み0.5ng/mlとや や
































































本例は,左腎動脈の所見に加 え,左 腎 のDMSA
シンチ摂取率4.7%と腎機能低下が一過性の ものでは
なく,腫瘍を摘出したとしては腎血管性高血圧が残る
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